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第 1 章  緒言  
 
1 .  投球障害の疫学とその特徴  
 野球競技では，肩・肘の傷害が多く発生する．野球の疫学調査に関
する報告は，小学生を中心とした学童期，中学から高校生の思春期，大
学生やプロ野球選手を対象とした青年期に対象が分かれる．学童期野球
選手を対象とした傷害調査では，肩の傷害発生率が 0.6 /1 ,000  A thle te  
Exposures（以下， AEs） ,  肘の傷害発生率が 1 .5 /1 ,000AE s であり，肘
の傷害発生率が高い 1．学童期の投球肘障害の多くは骨軟骨障害であり，
部位別罹患率は肘内側 19 .0%，肘外側 2.6%，肘後方 0 .7%であった 2．肘
内側障害は 4 人に 1 人に発生するとされ 1 ,  3，リハビリテーションの予
後は良好だが，再発例も多く，骨片が遺残する場合もある 4．その発生率
の高さより，一次予防が重要であると考えられる．肘外側障害である上
腕骨小頭離断性骨軟骨炎の罹患率は 2%前後と高くないが 5，重症化する
と手術療法が必要となる 6．早期発見・早期治療の二次予防に主眼が置
かれ，野球肘検診の取り組みが全国に広がっている 2 ,  7 - 1 9．思春期の野
球選手では，肩の傷害発生率は 1 .5 /1 ,000  AEs，肘は 1 .0 /1 ,000  AEs と報
告されており，肩の傷害発生率が肘の傷害発生率を上回る 2 0．高校野球
選手における部位別罹患率は，肘内側 15 .5%，肘後方 2 .4%，肘外側 2 .1%
であり 2 1，学童期よりも肘後方障害の割合が高い．青年期においては特
に UCL 損傷に対する疫学調査が実施されている．これはトミージョン
手術と呼ばれる UC L 再建術増加の問題が背景にある 2 2．大学生におけ
る UCL 再建実施率を調査した報告によると，実施率は 2 .5 /  100  p layer -
seasons となり，ピッチャーに限ると 4 .4 /100  p layer - seasons にも及ん
でおり 2 3， 1 シーズンに 25 人に 1 人のピッチャーが UCL 再建を実施し
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ている計算となる．トミージョン手術は UCL 損傷に対するリハビリテ
ーションが難渋した場合に行われている．UCL 損傷に対するリハビリテ
ーションの抵抗因子として，学童期の骨軟骨障害後遺症である骨片遺残
が指摘されており 2 4，特に学童期において投球障害を予防することが，
その後の投球障害予防のためにも最も重要である 2 5．  
 
2 .  学童期における投球障害の危険因子  
 投球障害の発生に関与する危険因子は多く存在する．年齢や体格に
加え 2 6，投球メカニクス 2 7 や球数 3 ,  2 6 ,  2 8 - 3 0，身体機能 2 0 ,  2 9 ,  3 1 - 3 4 があ
る．学童期あるいはリトルリーグの選手（ 13 歳以下）では，その危険因
子が多岐に渡る．まず，年齢が高いことを投球肘障害の危険因子として
挙げた論文が多くみられる 1 ,  3 ,  2 9 ,  3 5 ,  3 6．また体格として，体重が高く，
身長が低いことも危険因子として挙げられる 3．ポジションでは，ピッ
チャー 1 ,  3 5 ,  3 6 の発生リスクが高いとされている．また，キャッチャーも
発生リスクが高いとした報告 3 5 ,  3 6 がみられるが，有意差がみられない
報告 1 ,  3 もあり，コンセンサスが得られていない．練習量との関連を調
査した報告も多くみられ，練習頻度が高いこと 3 ,  2 9 が危険因子として挙
げられており，特に Harada et  a l .  2 9 によると 1 週間で休みなしに毎日
練習を行うことで投球肘障害発生リスクが 2 倍となる．また年間を通じ
てオフシーズンがないこと 3 7 も危険因子として挙げられている．球数に
ついて，1 日当たり 100 球以上の投球数 1，50 球以上の全力投球 3 6 が危
険因子として挙げられている．また年間では 100 試合以上の出場 3 5 が危
険因子として挙げられ，ピッチャーに限ると年間 600 球以上のピッチン
グ 3， 100 イニング以上の投球 2 8 が危険因子として挙げられている．身
体機能について，肘伸展制限 1，胸椎後弯角増大 1 ,  3 8，投球側肩外旋可動
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域低下 2 9，投球側肩内外旋トータル可動域低下 3 8，肩水平内転制限 3 8 ,  
3 9，肩内旋制限（左右差） 3 9，踏み込み足股関節内旋制限 (左右差） 3 8 が
学童期野球選手における危険因子として挙げられている．肩内・外旋筋
力の増大を危険因子として挙げた論文 2 9 もあるが，体重で正規化した論
文においては有意差がみられず 1，体重増加によるリスクの影響を反映
した可能性がある．投球動作に関する報告は少なく，唯一，坂田ほか 3 8
が Arm Cocking 相（足接地から肩最大外旋まで）の肩外転角の減少，い
わゆる肘下がりを肘内側障害の危険因子として挙げている．  
 
3 .  投球障害予防の効果  
 近年 ，投 球障 害 に対す る介 入効 果 を検証 した 論文 が 散見さ れる ．
Shitara  et  a l .  4 0 は高校野球選手に対し，肩関節のストレッチや筋力ト
レーニングによる介入後果を検討した．その結果，ストレッチを行わな
かった群と比して，側臥位肩屈曲位での他動内旋運動を行なった群にお
いて，ハザード比が 0 .36 であり，有意に投球障害発生率が減少した．
Sakata  et  a l .  4 1 は，投球障害予防を目的に身体機能改善を図るプログラ
ム Yokohama basebal l -9（ YKB -9：図 1）を作成した．全 20 分，肩・肘・
前腕・体幹・股関節のストレッチ（ 9 種類）と腱板・肩甲骨運動・体幹ス
タビライゼーション・投球動作を模した下肢エクササイズ（ 9 種類）か
らなり，介入群においてウォーミングアップや補強，自宅での実施され
た．結果，1 年間の肘内側障害発生は介入群で 0 .8  /1 ,000AE’s，非介入
群で 1 .5  /1 ,000AE’ s となり，ハザード比が 50 .8%と有意に肘内側障害
発生率が 減少し た ．しかし ながら ， プログラ ムの年 間 を通した 実施 率
（ compl iance）は 57.4%と高くなく，介入群の中でも compl iance が高
い群での障害発生率が低い結果がみられた．予防プログラムによる投球
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障害予防には，その compl iance を高めることが重要であると言える．  
 
 
図 1  投球障害予防プログラム YKB-9  
 
4． Compl iance の多寡に影響を与える要因  
 投球障害予防の分野において，compl iance に影響を与える因子につ
いて検討した報告はみられないが，下肢外傷予防プログラムの分野にお
いて，Compl iance に与える因子について調査した報告がある．Sugimoto  
et  a l . 4 2 は，中学生から高校生の年代を対象に，コーチの compl iance
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（コーチが予防プログラムをトレーニングとして提供したか）と選手の
compl iance（提供されたプログラムの 2 /3 を実行したか）に分け，各
compl iance に 影 響 を 与 え る 因 子 に つ い て 調 査 し た ． 結 果 ， コ ー チ の
compl iance は中学生年代 (33 .3～ 44 .1%)よりも高校生年代（ 58.0～ 73 .1%）
の方が高かった．一方で，選手の compl iance については，中学生年代で
84 .2～ 91 .4%，高校生年代で 87 .1～ 92 .1%と年代による差はみられなか
った．つまり対象の年代が上がるとコーチが予防プログラムをトレーニ
ングとして提供する割合が増加しており，compl iance 向上にはコーチの
予防プログラムに対する理解が不可欠であると言える．  
実際の学童野球の指導現場では，野球のパフォーマンス向上に主眼が
置かれており，傷害発生までにその予防を意識することは少ない現状が
ある．高校生年代などで野球のパフォーマンスと体力要素との関連は示
されているものの 4 3 - 4 5，学童期における野球のパフォーマンスと体力要
素との関連をみた報告は少ない 4 6．指導者のプログラムへの理解を深め
るためにも，投球障害だけでなく野球パフォーマンスに関連する因子も
合わせて検討し，それらをプログラムに含めることが重要であると考え
られる．  
 
5．先行研究からわかる課題  
先行研究より，プログラム介入により投球障害予防は可能であり，そ
の効果は compl iance に依存することは示された．一方で，短期的な予
防効果の検証に留まっており，長期的な予防効果と compl iance の関係
を示す必要がある．加えて，野球のパフォーマンスと体力との関係を調
査し，その結果を元に投球障害予防とパフォーマンス向上を両立するプ
ログラムを考案し，その介入効果を明らかにすることで，現場への普及
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に有用となると考えられる．  
 
6 .  研究の目的  
 本研究の目的は，①  投球障害予防プログラムの長期的な予防効果と
compl iance との関連を検証すること，②  野球のパフォーマンスに関連
する体力因子を明らかにすること，  ③  投球障害予防とパフォーマンス
向上の両立を目指す予防プログラムの介入効果を検討することである．  
 
7．本研究の仮説  
本研究の仮説は以下である．  
①  長期的な投球障害プログラムの予防効果と compl iance は関連する． 
②  学童野球のパフォーマンスは体力因子と関連する．   
③  プログラム介入により，投球障害の発生率は減少し，野球のパフォ
ーマンスは向上する．  
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第 2 章  研究 1  
投球障害予防プログラムの長期的な予防効果と compl iance との関連  
 
1 .  背景  
 近年 ，投 球障 害 に対す る介 入効 果 を検証 した 論文 が 散見さ れる ．  
Sakata  et  a l .  4 1 は，学童野球選手の肘内側障害に対し，投球障害予防を
目的に身体機能改善を図るプログラムを作成，介入を行い， 1 年間の肘
内側障害発生率が約 50%減少したとした．単年での投球障害予防効果が
みられる一方で，長期に渡る予防効果を検討した報告はみられない．本
研究の目的は，学童野球選手の肘内側障害に対する投球障害予防プログ
ラムの予防効果の推移と compl iance（実施率）との関連について明らか
することである．  
 
2 .  方法  
1 )  調査期間・対象  
調査期間は 2013 年 12 月から 2018 年 12 月とし，毎年 12 月にメデ
ィカルチェックを実施した．対象は各年度にメディカルチェックに参加
した小学 3 年生から 6 年生までの学童野球選手とし，対象者には事前
に横浜市スポーツ医科学センター倫理委員会（ 2013 年度より）並びに
早稲田大学スポーツ科学学術院倫理委員会により承認された説明書
（ 2018 年度より）により，保護者ならびに本人に対し文書及び口頭に
て研究に関する十分な説明を行い，同意後署名を得た．  
 
2 )  介入方法  
Sakata  et  a l .  4 1 の報告を参考に，投球障害予防プログラム YKB -9 の
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介入を行った．本プログラムは全 20 分，肩・肘・前腕・体幹・股関節の
ストレッチ（ 9 種類）と腱板・肩甲骨運動・体幹スタビライゼーション・
投球動作を模した下肢エクササイズ（ 9 種類）からなり，ウォーミング
アップ時や補強，自宅での実施を含む補強として実施を依頼した．年度
毎に，全対象者に対し，メディカルチェック時とその 3 か月後の年 2 回，
直接指導した．  
 
3 )  肘内側障害発生の調査  
半年に一度，問診による疼痛発生の確認，現在の痛みの有無や肘痛の
既往を直接問診で聴取し，肘関節の屈曲・伸展強制・外反強制・肘伸展
抵抗を行ない，肘内側部痛の有無を確認した．また，GE  社製 3D/4D 超
音波診断装置（ Voluson  Ⅰ，GE，USA）を用い，超音波診断装置を用い
た肘内側上顆下端の全域を走査した．長軸での連続性の確認と，単軸で
の下端部不整の有無を評価し，連続性の低下や下端部の不整がみられた
場合に，肘内側の異常所見ありとした（図 2）．肘内側障害の定義は，
一週間以上の投球時痛または疼痛による投球制限，あるいは繰り返しの
肘痛を必須とし，肘運動時内側部痛（肘屈曲・伸展・外反強制時痛）あ
るいは超音波検査による肘内側異常所見（連続性低下・下端部不整）の
どちらかが陽性の場合に，肘内側障害発生とした．  
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図 2  超音波診断装置による内側上顆下端部の正常・異常所見  
 
4 )  Compl iance の調査  
YKB-9 の実施率（ compl iance）の調査を行った．選手には日誌を配布
し，YKB -9 を実施した日付に記録を依頼した．半年に一度，障害調査と
同時に日誌を確認し，実施の有無を調査した． Compl iance の定義とし
て， 1 年間 ,  週に 1 回以上続けて実施した際に， compl iance 有とした． 
 
5 )  統計学的検討  
統計学的検討には，時系列分析（交差相関分析）を用い， 2014 年 1
月－ 12 月， 2015 年 1 月－ 12 月， 2016 年 1 月－ 12 月， 201 7 年 1 月－
12 月， 2018 年 1 月－ 12 月の肘内側障害発生率と compl iance の関係に
ついて検討した．統計学的有意水準は危険率 5%未満とした．  
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3 .  結果  
 各調査年におけるメディカルチェック参加人数は，2014 年が 218 名，
2015 年が 183 名， 2016 年が 225 名， 2017 年が 197 名， 2018 年が 216
名であった．各年度の月齢，身長，体重データを表 1 に示す．  
 
表 1 各年度の身長，体重データ  
年  
対象者数
（人）  
月齢  
（月）  
標準
偏差  
身長
（ cm）  
標準
偏差  
体重
（ kg）  
標準
偏差  
2014  218(内，女 18)  128.5  16.8  137.2  6 .9  32.1  7 .1  
2015  183(内，女 15)  130.3  18.1  139.8  7 .3  34.8  7 .6  
2016  225(内，女 19)  129.1  17.0  138.3  7  32.9  7 .3  
2017  197(内，女 17)  129.5  17.2  136.4  6 .8  31.9  7 .5  
2018  216(内，女 18)  130.5  16.7  139.6  7 .1  34.4  7 .7  
 
 各調査年における肘内側障害発生率と compl iance との関係を図 3 に
示す．交差相関分析の結果，ラグは 0 期であった．相関係数は -0 .986 と
なり，有意確率 P は 0.002 であった．  
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図 3  各年の肘内側障害発生率と compl iance  
 
4 .  考察  
 過去の報告において，肘内側障害発生率は 27 .5%と報告されており
4 7，本研究の 2018 年における発生率は 19 .9％と少ないものの， 2014
年の 14 .2%から 5 .7%増加している．交叉相関分析の結果，肘内側障害
発生率と投球障害予防プログラムには有意な負の相関がみられ，
compl iance の低下に伴い，肘内側障害発生率が増加した．加えて，ラ
グは 0 期であり，その年の compl iance が肘内側障害発生に影響を与え
ることがわかった． Sakata  et  a l .  4 1 は週に 1 回以上の実施率を high  
compl iance 群，週 1 回以下の実施率を l ow compl iance 群とし，肘内側
障害発生率を比較したところ，有意に high  compl iance 群で発生率が低
かったことを報告しており， compl iance の重要性について指摘してい
る．本研究の結果より，投球障害予防プログラムの compl iance の重要
性が長期的にも示された．加えて，毎年同様のプログラム内容を同様の
14.2% 16.4%
17.8% 19.3% 19.9%
60.6%
57.4%
52.9%
48.7%
46.3%
2014 2015 2016 2017 2018
肘内側障害発生率 compliance
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導入方法で行ったのにも関わらず， compl iance が低下したことから，
プログラム内容の改変やそのアプローチ方法の工夫が必要であると考え
られた．  
 本研究の限界として，調査年により対象者が新規参加の場合と複数年
参加の場合が混在している点が挙げられる．昨年度の介入効果が次年度
まで継続している可能性も考えられたが，ラグが 0 期であったことか
ら，同年度の介入が肘内側障害発生に関与している可能性が高く，影響
は少ないと考えた．   
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第 3 章  研究 2  
野球のパフォーマンスに関連する体力因子  
 
1 .  背景  
 野球のパフォーマンスは，投球パフォーマンスとバッティングパフォ
ーマンスに大別される．投球パフォーマンスの指標として，球速 4 8 - 5 1
とコントロール 5 2 - 5 4，回転数 5 5 - 5 8 などが挙げられる．バッティングパ
フォーマンスの多くはバッドのスウィングスピードで評価される 5 9 -
6 2．野球のパフォーマンスと体力要素の関連について， Lerman  et  a l . 4 3
は大学生を対象とし，球速とメディシンボール投げ（後方）および側方
へのジャンプ幅との関連を報告した．また，スウィングスピードについ
ては多くの報告がなされ，ベンチプレスの重量 4 4 や垂直跳び高 4 5，ス
クワットの重量 4 5 と関連がみられたとの報告がある（いずれも高校
生）．一方で，学童期における野球のパフォーマンスと体力要素との関
連をみた報告は少ない 4 6．本研究の目的は，学童期における野球のパ
フォーマンスと体力要素との関連を調べることである．  
 
2 .  方法  
1 )  対象  
小学 3 年生から中学 1 年生までの学童野球選手 187 例を対象とした．
対象者には事前に早稲田大学スポーツ科学学術院倫理委員会により承認
された説明書により，保護者ならびに本人に対し文書及び口頭にて研究
に関する十分な説明を行い，同意後署名を得た．  
 
2 )  投球パフォーマンスの測定  
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マウンドからホームベースに設置した的に向け，加速度計の内蔵さ
れたボール（ TECHNICAL  PITCH， A crodea，日本）を投球し，回転
数の評価を評価した（図 4）．球速は的の後方より，スピードガン（ス
ピードスターⅤ， B ushnel l， USA）を用い測定した．コントロールに
ついて，的の地面から 90cm の高さのところに印をつけ， Shinya  e t  a l .  
5 2 の報告を参考に，実際にボールが当たった点との距離を垂直方向と水
平方向に分けて計測した．  
 
図 4  投球パフォーマンスの測定風景  
 
3 )  バッティングパフォーマンスの測定  
トスバッティングマシーンから出るボールを打った際に，バットの
柄に加速度計（ ZEPP BASEBALL， Zep p， USA）を装着し，スウィン
グスピードを測定した． 2 回測定を行い，数値の高い方を採用した．  
 
4 )  体力データの測定  
1kg メディシンボール投げ（後方：図 5），プロアジリティテスト
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（図 6）， 30m 走，股関節内外旋可動域（股関節 90 度屈曲位），胸椎
後弯角 6 3，胸郭拡張差 6 4，片脚バランス能力 6 5 とした．プロアジリテ
ィテストおよび 30m 走には光電管（ Timing  system,  Brower ,  USA）を
使用した．胸椎後弯角（図 7）は傾斜計を第 1 胸椎および第 12 胸椎棘
突起にあて，垂直線から成す角の合計の数値とした 4 7．胸郭拡張差
（図 7）は最大吸気時から最大呼気時の周径囲（第 10 胸椎レベル）を
引いたものとした 6 4．片脚バランス能力は la tera l  s l ide  t es t（ LST：
図 7）を行い，片脚立位から遊脚側下肢を外方にリーチし，下肢長で正
規化した 6 5．  
 
図 5  メディシンボール（後方， 1kg）投げの測定  
 肩幅の広さに足幅をし，胸の前で 1kg のメディシンボールを保持し，
一度反動でボールを下げ，後方へ全力投球を行う．  
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図 6  プロアジリティテストの測定  
 5m 間隔に 3 本のラインを引き，中央からスタートし， 5m， 10m， 5m
の順に方向転換動作（ラインを手でタッチ）を行い，所要時間を測定す
る．  
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図 7  胸椎後弯角，胸郭拡張差，片脚バランステストの測定  
胸椎後弯角：傾斜計を第 1 胸椎および第 12 胸椎棘突起にあて，垂直線
から成す角を測定し，合計する．  
胸郭拡張差：第 10 胸椎レベルの周径囲を最大吸気時と最大呼気時で測
定し，差を求める．  
LST：開始線に足部の内側を合わせ，片脚立位を保ちながら，遊脚側下
肢を外方にリーチする．その最大距離を測定し，下肢長で正規化する．  
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5 )  統計学的検討  
重回帰分析を用い，投球パフォーマンスあるいはバッティングパフ
ォーマンスを非説明変数，各体力要素を説明変数とし，関連を検討し
た．なお，事前に相関分析を用い，多重共線性の有無を確認し，説明変
数の項目を限定した．統計学的有意水準は危険率 5%未満とした．  
 
3 .  結果  
対象者 187 例の月齢は平均 130 .2±20.3 月であり，女子が 11 例含ま
れた．投球パフォーマンスについて，球速と関連がみられた項目は，測
定時年齢（標準偏回帰係数β =0 .397），後方メディシンボール投げ (β
=0 .342），軸足バランス (β =0.169），  30m 走 (β =-0 .146）であり，自
由度調整済み決定係数 R 2 ’は 0 .713 であった（有意確率 P=0 .001）．コン
トロールと関連がみられたのは，縦は測定時年齢（β =-0 .309）であり，
R 2 ’は 0 .096 であった（ P=0 .00 1）．横は経験年数（β =-0 .209）であり，
R 2 ’は 0 .038 であった（ P=0 .00 8）．回転数は後方メディシンボール投げ
（β =0 .553）と胸郭拡張（β =0 .238）と関連がみられ，R 2 ’は 0.444 であ
った（ P=0 .001）．  
バッティングのパフォーマンスについて，スウィングスピードと関
連がみられた項目は，後方メディシンボール投げ (β =0 .245），軸足バ
ランス (β =0 .222）であり， R 2 ’は 0 .088 であった（ P=0 .002）．  
 
4 .  考察  
 野球のパフォーマンスに関連する要素として，多くの項目において後
方メディシンボール投げが挙げられた．後方メディシンボール投げは垂
直跳び高から計算されるパワーインデックスと関連がみられるだけでな
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く 6 6，ベンチプレスとレッグプレス重量の総和や主に上半身のパワーを
評価するチェストメディシンボール投げとも関連がみられる 6 7．全身の
パワーが求められる運動であり，下肢から上肢への力の伝達がスムーズ
に行うことが必要である． Kibler  e t  a l .  6 8 は身体の運動において支持基
底面から受けた運動エネルギーや力を効率よく手に伝えることが重要で
あると述べている． Oyama et  a l .  6 9 は投球時の軸足における床反力と球
速との関連を調査した．結果，前方方向への最大力発揮時における垂直
方向床反力のみが球速と関連し，他の方向への床反力は関連がみられな
かった．このことから，床反力を利用して発揮する運動方向もまた重要
である．バッティングにおいても投球においても下肢からの力を上肢か
らボールやバットまで伝える点で、メディシンボール投げと共通し，運
動連鎖を円滑に行うことが重要となる．  
球速やスウィングスピードは，下肢のバランス能力も関連がみられた．
過去の報告より，下肢のバランス能力低下は投球時の早期の体幹回旋を
生じさせるとされ 6 5，不良な動作と球速低下との関連が示唆される 7 0．
また下肢のバランス能力と投球時のストライド幅に関連がみられたとの
報告 7 1 もみられ，ストライド幅が広いほど球速が高いとの報告 7 0 もあ
ることから，バランス能力もパフォーマンスの重要な因子と言える．   
回転数については，胸郭拡張性との関連がみられた．過去に回転数と
体力要素について検討した報告はみられず，この関係性は推察の域を出
ない．野球の現場において回転数を上げるためには，ボールを長く持つ
ことができること（“球持ちがよいこと”）が重要であるとの考え方が
ある．胸郭の柔軟性が高いことで“胸がしなり”，“球持ち”がよくな
ることで回転数を上げることができる可能性がある．一方，投球のコン
トロールは体力要素との関連がみられず，年齢や野球経験によるところ
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が大きいことが分かった．  
 本研究の限界として，ボールの回転数やスウィングスピードに用いた
測定機器の信頼性，精度の問題が挙げられる．簡便で現場で測定できる
利点がある一方で，今後はその信頼性や制度に関する検証も行っていく
必要がある．加えて，特にコントロールとスウィングスピードの R 2 ’が
0.1 以下と低く，他の説明因子を検討する必要がある．  
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第 4 章  研究 3  
プログラム介入による投球障害予防効果とパフォーマンス向上効果の検
討  
 
1 .  背景  
学童期の投球障害における危険因子として，先行研究において肘伸展
制限 1，胸椎後弯角増大 1 ,  3 8，投球側肩関節可動域低下 3 8 ,  3 9，踏み込み
足股関節内旋制限 (左右差）3 8 が挙げられている．一方，研究 2 において，
野球のパフォーマンスに関連する因子として，後方メディシンボール投
げ，軸足バランス， 30m 走タイム，胸郭拡張が挙げられた．これらの因
子を個々ではなく，複合的にアプローチすることで，投球障害予防とパ
フォーマンス向上を両立したプログラムを作成するできる可能性がある．
投球障害の危険因子である胸椎後弯角と回転数と関連がみられる胸郭拡
張差はいずれも体幹という共通した部位であり，同部の良姿勢を保ちつ
つ，可動性を獲得することが重要となる．また大きく股関節を使うこと
で投球障害の危険因子である股関節可動性を維持しながら，下肢から体
幹，上肢へと力を伝達できるような動作を習得することで野球のパフォ
ーマンスの向上にも貢献することができると考えられる．本研究の目的
は，これらの要素を網羅するプログラムを考案し，その介入効果を検討
することである．  
 
2 .  方法  
1 )  調査期間・対象  
調査期間は 2018 年 3 月から 2018 年 12 月の 1 シーズン（ 10 か月）と
した． 6 チームに所属する小学 3 年生から小学 6 年生までの学童野球選
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手 268 例を対象とした．対象者には事前に早稲田大学スポーツ科学学術
院倫理委員会により承認された説明書により，保護者ならびに本人に対
し文書及び口頭にて研究に関する十分な説明を行い，同意後署名を得た． 
 
2 )  介入方法  
6 チームを盲検化した上で， 3 チームをランダムに抽出し，介入群と
し，残りの 3 チームをコントロール群とした．介入群にはプログラムを
指導した．ウォーミングアップ時での実施を依頼し，介入開始時に選手，
監督，コーチの前でトレーニングを伝達した．加えて，コーチからトレ
ーニングスタッフを選出し，その後のトレーニングの実施と質の管理を
依頼した．  
介入プログラムは体幹バランス，タオルスクワット，スキップトレー
ニングの 3 種目からなる．体幹バランスは四つ這いを基本姿勢とし，腰
椎部にボールを載せ，落とさないようにしながら課題を行う （図 8）．
レベル 1 から 5 まで課題を実施し， 1 分以内に課題をクリア（ボールを
落とさずに 10 回連続で実施）したら次のレベル，クリアできなかった
ら同じ l eve l をもう一度実施し， 3 セット行うこととした．  
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図 8  体幹バランストレーニングの実際  
レベル 1  片足・片腕あげ：四肢を順に挙げて 3 秒キープを 2 周  
レベル  2  クロスモーション：片手・足挙げ（対角）で 3 秒キープを 10
回連続  
レベル  3  ヒップヒンジ：片手・片足挙げたまま（対角），前後運動を 10
回連続  
レベル  4 同側あげ：片手・片足挙げ（同側）で 3 秒キープを 10 回連
続  
レベル  5 同側あげ＋ヒップヒンジ：片手・片足挙げたまま（同側），
前後運動を 10 回連続  
 
タオルスクワットは，タオルを「肩幅＋握りこぶし 2 つ分」広めに持
ち，そのタオルをひっぱり，常に一直線にさせて行う（図 9）．5 種類の
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スクワットを 10 回ずつ実施することにした．  
 
図 9  スクワットトレーニングの実際  
グッドモーニング：肩幅に立ち，背中にタオルを回して胸を張り，前を
向いたまま前屈する  
スクワット：肩幅の 1.5 倍で立ち，背中にタオルを回して胸を張ったま
まスクワットする  
フロントスクワット：肩幅の 1 .5 倍に立ち，手をできるだけ前に出した
状態でスクワットする  
オーバーヘッドスクワット：頭の上に両手をあげ，タオルが前に出ない
ようにキープしたままスクワットする  
バックスクワット：肩甲骨の高さまでタオルを降ろし，胸を張ったまま
スクワットする  
 
 
スキップトレーニングは 10m の距離で，5 種類のトレーニングを 2 回
ずつ行うことにした（図 10）．  
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図 10  スキップトレーニングの実際  
ハイニースキップ：できるだけ高く膝をあげてスキップ  
スピーディスキップ：できるだけ速く足を動かしてスキップ  
スピーディスキップ×方向転換：速く足を動かしつつ，合図で方向転換  
バウンドスキップ：両足着地、片脚ジャンプの繰り返し  
バウンディング：跳ねるように前に進む  
 
3 )  形態・体力要素・野球のパフォーマンス評価  
測定はシーズン開始前と 10 か月後のシーズン終了直後の計 2 回行っ
た．体力テストは研究 2 と同様， 1kg メディシンボール投げ（後方），
30m 走，胸椎後弯角 6 3，胸郭拡張差 6 4，片脚バランス（ LST 6 5）とし
た．野球のパフォーマンスも研究 2 と同様，投球パフォーマンスとし
て回転数と球速を，バッティングパフォーマンスとしてスウィングスピ
ードを評価した．  
 
4 )  投球障害発生の調査  
再測定時に問診による疼痛発生の確認，現在の痛みの有無や肘・肩  
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痛の既往を直接問診で聴取した．加えて，肘関節・肩関節の疼痛誘発テ
スト・特殊検査，超音波検査（肘内外側・上腕骨近位骨端線）を行った．  
肘関節の疼痛誘発テスト・特殊検査は，肘屈曲・伸展強制・外反強制・
肘伸展抵抗を行ない，肘痛の有無を確認した．肩関節の疼痛誘発テスト・
特殊検査は， Hawkins  tes t・ emp ty  can  tes t・ hyper  external  ro ta t ion  
tes t・下垂位肩内旋抵抗・外旋抵抗を行ない，肩痛の有無を確認した．  
超音波検査には，GE  社製 3D/4D 超音波診断装置（ Volus on  Ⅰ，GE，
USA）を用い，研究 2 同様，内側上顆下端部の連続性の低下や下端部の
不整がみられた場合に，肘内側の異常所見ありとした．上腕骨近位骨端
部も評価した．骨端軟骨部に血流の増大がみられた場合に，骨端線の異
常所見ありとした．肘障害の定義は，一週間以上の投球時痛または疼痛
による投球制限，あるいは繰り返しの肘痛を必須とし，肘の特殊検査あ
るいは超音波検査による異常所見のどちらかが陽性の場合に，肘障害発
生とした．肩障害の定義も同様に，一週間以上の投球時痛または疼痛に
よる投球制限，あるいは繰り返しの肩痛を必須とし，特殊検査あるいは
超音波検査による異常所見のどちらかが陽性の場合に，肩障害発生とし
た．肘障害あるいは肩障害発生時に投球障害発生ありとした．  
 
 
5 )  Compl iance の調査  
compl iance の調査を行った．選手には日誌を配布し，実施した日付に
記録を依頼した．障害調査と同時に日誌を確認し，実施の有無を調査し
た． Compl iance の定義として，シーズン中，週に 1 回以上続けて実施
した際に， compl iance 有とした．  
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6 )  統計学的検討  
Cox 回帰分析を用い，介入群とコントロール群における投球障害発生
率を比較した．また，介入群とコントロール群のシーズン前後の体力要
素，パフォーマンス要素の変化量について，対応のない t 検定を用い，
比較検討した．統計学的有意水準は危険率 5%未満とした．  
 
3 .  結果  
 介入群は 122 名（内，女子 9 名，平均月齢 129 .0±17 .1 月），コントロ
ール群は 146 名であった（内，女子 11 名，平均月齢 128 .6±18.2 月）．
プログラムの compl iance は 100%であった．介入群は 122 名中 23 名
（ 18 .9%）が投球障害を発生し，コントロール群は 146 名中 55 名（ 37 .7％）
に投球障害が発生した．図 11 に両群の生存曲線を示す．ハザード比は
0.4577 であり，有意に介入群において 投球障害発生率が低値を示した
（ P=0 .02）．対応のない t 検定の結果，野球のパフォーマンスとしてバ
ッティングスピードが増大した（ P =0 .001）．また形態および体力要素の
なかでは胸椎後弯角の減少量（ P =0 .0 28），胸郭拡張差の増大量（ P =0 .001），
片脚バランス能力の向上量（ P =0 .047）が、介入群で有意にコントロール
よりも大きかった（表 2）．  
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図 11  介入群およびコントロール群の生存曲線（ 10 か月）  
 
表 2  形態および体力要素とその変化  
項目  群  
シーズ
ン前  
シーズ
ン後  
変化量  
有意
確率  
 95% 信頼区
間  
平均値  平均値  
平均
値  
標準
偏差  
下限  上限  
胸椎後弯
角  
コント
ロール  
31 .2  32.4   1 .2  9 .2  
0 .028  0 .02  5 .58  
（°）  介入  30 .2  26.6   -3 .6  8  
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胸郭拡張  
コント
ロール  
6 .1  5 .2   -0 .9  1 .5  
0 .001  -2 .08  -0 .65  
（ cm）  介入  5 .8  6 .3   0 .5  2 .4  
LST 
コント
ロール  
88 .7  90.1   1 .4  8  
0 .047  0 .03  2 .28  
（％）  介入  86 .1  90.1   4  8 .6  
30m 走  
コント
ロール  
5 .9  5 .7   -0 .2  0 .9  
0 .311  -0 .28  0 .09  
(秒 )  介入  6 .0  5 .9   -0 .1  0 .5  
後方 MB
投げ  
コント
ロール  
7 .6  7 .9   0 .3  0 .9  
0 .279  -0 .4  0 .12  
（m）  介入  7 .3  7 .8   0 .5  1 .1  
回転数  
コント
ロール  
1412.7  1403.1   -9 .6  344.6  
0 .631  
-
160.4  
97.77  
（回 /分）  介入  1438.7  1460.4   21 .7  276.2  
球速  
コント
ロール  
72 .9  78.8   5 .9  16.6  
0 .66  -5 .53  3 .51  
（ km/
時）  
介入  71 .4  78.3   6 .9  17.6  
スウィン
グスピー
ド  
コント
ロール  
49 .1  47.6   -1 .5  10.3  
0 .001  3 .27  8 .88  
（ km/
時）  
介入  54 .3  58.9   4 .6  11.1  
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4 .  考察  
本研究の結果，プログラム介入により，投球障害は約半数まで減少し
た（ p=0 .02）．その要因として胸椎後弯角の減少や胸郭拡張の増大が考
えられる．本研究のコントロール群は 1 年間で 1 .2 度ほど胸椎後弯角が
増大したのに対し，介入群の胸椎後弯角は 3.6 度減少した．過去の報告
においてもコントロール群の胸椎後弯角は増大しており 4 1，予防プログ
ラム実施により姿勢の悪化を防ぐことができた可能性がある．特に胸椎
後弯角は肘障害の危険因子として挙げられ 3 9，また投球時の肩関節外旋
は，肩甲上腕関節での外旋に加え，胸椎伸展・肩甲骨後傾による貢献が
含まれるとされる 7 2．プログラム介入による胸椎後弯角の減少や胸郭拡
張の増大は，投球時の胸郭の貢献を増大させ，肩関節外旋や肘関節外反
ストレスを減少させた可能性がある．本プログラムではスクワットでタ
オルをしっかりと張らせることで胸を張る、すなわち伸展と胸郭の拡張
が求められる。このような運動が良姿勢の獲得や胸郭拡張性改善につな
がったものと考えられる．このようなプログラム介入による機能向上に
起因する形態的変化が、結果的に投球障害発症率を半減させたものと推
察された。  
一方、研究 2 において回転数と胸郭拡張差に関連がみられた．本研究
でもプログラム介入により胸郭拡張差が増大したことから，回転数も増
大するものと考えたが、両群間に有意差は認められなかった。しかしな
がらコントロール群では 10 か月後に回転数が 9 .6 回 /分減少したのに対
し，介入群では 21 .7 回 /分増大した．標準偏差、すなわち個人差が大き
いため統計的な差はみられなかったが、この結果は介入群の投球パフォ
ーマンス向上を示唆するものと考えられる。前述のように介入プログラ
ムのスクワットでは胸郭の拡張を、そして体幹バランスでは良姿勢を保
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持する能力向上がもたらされる。これらのトレーニングを継続すること
により、障害予防に加えて回転数増大も得られる可能性がある。  
野球のパフォーマンスでは，スウィングスピードの増大がみられた．
研究 2 でみられたスウィングスピードに関わる体力要素のひとつである
片脚バランス能力が介入群で有意に向上しており（ p=0 .047），これがバ
ッティングのスウィングスピード向上に影響を与えた可能性がある．過
去の報告においても，振動刺激を加えながらフロントプランクやバッテ
ィングのインパクト姿勢保持エクササイズを行うことでスウィングスピ
ードが向上したとの報告がある 7 3．本研究における介入プログラムの多
くは体幹の良姿勢を保持したまま，支持基底面を減少させたり，股関節
を運動させる課題が含まれており，これらが片脚バランス能力の向上に
寄与し，スウィングスピードを向上させたと考える．  
一方で研究 2 において全ての野球のパフォーマンスと関連がみられた
メディシンボール投げに改善はみられなかった．全身のパワーを必要と
する種目であり，学童期に対するパワー向上という目標設定の妥当性や
トレーニング方法の再検討が必要と考えられた．またメディシンボール
投げは下肢から体幹，上肢への力伝達を必要とする種目であり，下肢か
ら上肢までの運動連鎖を必要とする種目でもある．スキップトレーニン
グの効果として改善が期待されたが，スキップトレーニングのみ， 具体
的な動作の目標設定がされていなかったことから，高さやそのトレーニ
ングの質を向上させる工夫なども今後の課題として挙げられた．  
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第 5 章  総合考察  
本研究は，①  投球障害予防プログラムの長期的な予防効果と
compl iance との関連を検証すること，②  野球のパフォーマンスに関連
する体力因子を明らかにすること，  ③  投球障害予防とパフォーマンス
向上の両立を目指す予防プログラムの介入効果を検討することを目的に
行った．  
 
1 .  投球障害予防プログラムと compl iance との関連について  
研究 1 の長期調査の結果から，投球障害予防プログラムの実施率と投
球障害発生率に密接に関連がみられた．先行研究においても週に 1 回以
上プログラムが実施された high  compl iance 群では投球障害の発生率が
0.5 /1000  AEs  であったのに対し，週 1 回以下の l owcompl iance 群では
1.2 /1000  AEs と，有意に high  compl iance 群での発生率が低かったと報
告している．ACL 損傷やハムストリングス肉離れといった下肢外傷予防
のメタアナリシス解析でも， compl iance と予防効果が示されており 7 4 ,  
7 5，改めて予防における compl iance の重要性が示唆された．  
Compl iance の多寡に影響を与える因子として， Sugimoto  e t  a l . 4 2 は
コーチが予防プログラムをトレーニングとして提供するかは，対象とな
る選手の年代により違いがみられることから，compl iance 向上には指導
者の予防プログラムに対する理解が不可欠であると述べている．本研究
の結果において，単年で効果がみられるプログラムを同じように介入し
ても，徐々にその compl iance が下がることから，選手だけでなくコー
チに飽きさせない工夫が重要であると考えられた．そのためにも，野球
のパフォーマンス向上という側面は考慮すべき事柄であると言える．研
究 3 において，介入プログラムの compl iance は 100%となり，過去の報
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告 4 1 と比べても明らかに高かった．投球障害予防とパフォーマンス向上
の両立を目的とした点に加え，コーチの中にトレーニング担当者を選出
し，管理を依頼した点も高い compl iance の要因となったと考えられる．  
 
2 .  野球のパフォーマンスに関連する体力因子  
 研究 2 の結果より，投球パフォーマンスに必要な体力として，球速に
は後方メディシンボール投げ，軸足バランス， 30m 走が挙げられた．回
転数は後方メディシンボール投げと胸郭拡張が関連した．バッティング
のパフォーマンスについて，スウィングスピードと関連がみられた項目
は，後方メディシンボール投げ，軸足バランスであり，球速と似た因子
が結果として挙げられた．学童期の選手に不安定な地面上でのプライオ
メトリックトレーニングを実施することで，バランス能力が向上する効
果を示した報告もあり 7 6，これらの体力要素は介入プログラムによる改
善が可能であると考えられた．一方，コントロールは測定時年齢や経験
年数のみが関連しており，体力要素は関連しておらず，トレーニングに
よる介入効果は得られないと推察された．  
 
3 .  投球障害予防とパフォーマンス向上の両立を目指す予防プログラム
の介入効果  
 体幹バランス，スクワット，スキップトレーニングの実施により，介
入群の投球障害の発生率はコントロール群の約半数となり， 体幹（胸
椎・胸郭）の姿勢や可動性が改善した．投球時の肩関節外旋は，肩甲上
腕関節での外旋に加え，胸椎伸展・肩甲骨後傾による貢献が含まれると
される 7 2．体幹可動性の改善は，投球時の胸郭の貢献を増大させ，肩
関節外旋や肘関節外反ストレスを減少させる可能性がある．また姿勢の
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改善は肩甲骨可動性を改善させ，危険な投球動作である“肘下がり”  
3 8 を回避させる可能性も考えられる．これらの効果により，投球障害の
発生率を減少させることができたと考えられた．また，片脚立位でのバ
ランス能力も向上したことで，スウィングスピードの向上にもつながっ
た．スウィングスピードとバッティング動作との関係については不明で
あり，今後はバランス能力の向上がどのようなメカニズムでスウィング
スピードの改善に至ったのか，動作分析も含めた検討を行う必要があ
る．最後に，コントロールを除く全ての野球パフォーマンスと関連がみ
られたメディシンボール投げの改善効果は得られず，スキップトレーニ
ングなどでの目標の明確化やプログラムの再考が必要と考えられた．  
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第 6 章  結語  
 本 研 究 か ら ， 学 童 期 の 投 球 障 害 予 防 に は ， 予 防 プ ロ グ ラ ム の
compl iance が重要であり，そのためには野球のパフォーマンスも考慮し
たプログラムの立案，実施が重要であると言える．特に体幹の安定性や
可動性に着目すること，特に股関節運動との連動を改善することが野球
のパフォーマンスにも繋がる可能性が考えられた．  
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1 2 .  清 水 淳 也 ,  和 田 卓 郎 ,  金 谷 耕 平 ,  大 木 豪 介 ,  廣 瀬 聰 明 ,  山 下 敏 彦 .  
地域密着型少年野球肘検診の試み .  整形・災害外科 .  2 0 1 4 ; 5 7 (2 ) : 2 1 3 - 5 .  
1 3 .  山 本 智 章 ,  戸 内 英 雄 ,  石 川 知 志 ,  古 賀 良 生 ,  遠 藤 直 人 ,  岡 邨 直 人 .  
子どもに笑顔を !野球傷害を防ごう  子どもに未来を  子どもに笑顔を  野
球手帳を用いた成長期野球肘の予防 .  整スポ会誌 .  2 0 1 3 ; 3 3 ( 1 ) : 1 2 - 8 .  
1 4 .  和 田 哲 宏 ,  岡 田 彰 史 ,  高 井 悠 二 ,  喜 多 彬 光 ,  嶋 田 陽 太 ,  渡 邉 拓 巳 .  
奈 良 県 に お け る 野 球 肘 検 診 の 試 み  検 診 実 現 か ら 今 後 の 課 題 .  関 西 臨 床 ス
ポーツ医・科学研究会誌 .  2 0 1 2 ; 2 1 : 5 - 6 .  
1 5 .  船 越 忠 直 ,  岩 崎 倫 政 ,  三 浪 明 男 ,  横 田 正 司 ,  安 田 和 則 ,  廣 瀬 聰 明 .  
超 音 波 を 用 い た 少 年 野 球 肘 検 診  病 院 受 診 率 向 上 の 工 夫 .  J O SK A S .  
2 0 1 2 ; 3 7 ( 1 ) : 8 - 9 .  
1 6 .  木島丈博 ,  東山礼治 ,  高森尉之 ,  渡邉英一郎 ,  平山博久 ,  太田修平 .  
学 童 期 ス ポ ー ツ 少 年 団 に お け る 野 球 肘 検 診 .  静 岡 整 形 外 科 医 学 雑 誌 .  
2 0 1 1 ; 4 ( 2 ) : 1 37 - 4 0 .  
1 7 .  大 歳 憲 一 ,  菊 地 臣 一 ,  松 尾 洋 平 ,  紺 野 慎 一 ,  関 口 拓 矢 ,  鴫 原 智 彦 .  
ポータブル超音波診断装置を用いた青少年期野球肘検診  福島県での取り
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組み .  臨床整形外科 .  2 0 1 1 ; 4 6 ( 11 ) :1 0 3 3 -9 .  
1 8 .  渡 辺 千 聡 .  超 音 波 断 層 法 を 用 い た 野 球 肘 検 診 の 有 用 性 .  大 阪 医 科
大学雑誌 .  2 0 0 5 ; 6 4 ( 3 ) : 1 6 0 - 7 .  
1 9 .  布 谷 猛 .  ス ポ ー ツ 障 害  成 長 期 に お け る オ ー バ ー ユ ー ス (野 球 肘 ) 
少 年 野 球 リ ー グ の 野 球 肘 検 診 を 通 じ て .  日 本 臨 床 整 形 外 科 医 会 会 誌 .  
2 0 0 2 ; 2 7 ( 4 ) : 25 - 9 .  
2 0 .  S ha n ley  E ,  R au h  MJ ,  Mic he ner  LA ,  E l l en bec k er  TS ,  G a rr i son  
J C ,  Th i gpe n  C A.  Sh ou lde r  r an ge  o f  mo t i on  me a sure s  a s  r i sk  f ac to r s  f o r  
shou l der  an d  e l bo w  i n ju r ie s  i n  h i gh  sc hoo l  s o f t b a l l  an d  b a se b a l l  p l a yer s .  
Am  J  Sp or t s  Med .  2 0 1 1 ;3 9 ( 9 ) : 1 99 7 - 2 00 6 .  
2 1 .  K i d a  Y ,  Mo r ih a r a  T ,  Fur u k aw a  R ,  S uk en a r i  T ,  Ko t ou r a  Y ,  
Yo sh io k a  N ,  e t  a l .  Prev a le nce  o f  po s te r i o r  e lb ow  p ro b le m s i n  J ap a ne se  
h i gh  s ch oo l  b a se b a l l  p l a yer s .  J  S ho u l de r  E l bow  S ur g .  2 0 1 6 ; 2 5 ( 9 ) : 1 4 7 7 -
8 4 .  
2 2 .  Re bo l l ed o  B J ,  Du g a s  J R ,  Bed i  A ,  C i c c o t t i  MG ,  A l t ch e k  D W,  
D i ne s  J S .  A vo id in g  To m my  Jo hn  Su rg er y :  Wh a t  A re  th e  A l t e rn a t iv e s?  
Am  J  Sp or t s  Med .  2 0 1 7 ;4 5 ( 1 3 ) : 31 4 3 - 8 .  
2 3 .  Ro th er m ic h  MA,  Co nt e  SA ,  Au ne  K T ,  F l e i s ig  G S,  C a in  E L ,  Jr . ,  
Dug a s  JR .  In c id en c e  o f  E l bo w Ul n ar  C o l l a te r a l  L ig a men t  S urg er y  in  
Co l leg i a te  B a se b a l l  P l aye r s .  Or th op  J  S po r t s  Me d .  
2 0 1 8 ; 6 ( 4 ) : 2 32 5 9 6 7 1 1 8 7 6 4 6 57 .  
2 4 .  宇 良 田  大 悟 ,  古 島  弘 三 ,  岩 部  昌 平 ,  宮 本  梓 ,  坂 本  直 文 ,  伊 藤  
恵康 .  投球による肘内側側副靱帯損傷の保存療法における抵抗因子の検討 .  
日肘会誌 .  2 0 1 3 ; 2 0 ( 2 ) : 8 7 - 9 1 .  
2 5 .  An dre w s  J R,  F le i s ig  GS .  Prev en t in g  t h ro wi ng  in j ur i e s .  J  O r t hop  
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S por t s  Phy s  The r .  1 9 9 8 ;2 7 ( 3 ) : 1 87 - 8 .  
2 6 .  Lym a n  S ,  F l e i s ig  G S ,  An dre w s  J R,  O s i n sk i  E D.  E f f e c t  o f  p i t c h  
ty pe ,  p i t c h  co un t ,  a n d  p i t ch i ng  m ec h an ic s  o n  r i sk  o f  e l bow  an d  shou l de r  
pa i n  i n  you t h  b a se b a l l  p i t c her s .  Am  J  S por t s  Med .  2 0 0 2 ; 3 0 ( 4 ) : 4 6 3 - 8 .  
2 7 .  An z  A W,  B u sh ne l l  B D,  G r i f f in  LP ,  Noon a n  TJ ,  Tor ry  MR ,  
H aw k i n s  R J .  Co rre l a t ion  o f  to r que  a nd  e l bo w  i n ju ry  i n  pr o f e ss io n a l  
b a se b a l l  p i t c he r s .  A m J  S por t s  Med .  20 1 0 ; 3 8 ( 7 ) : 1 3 6 8 - 7 4 .  
2 8 .  F le i s ig  G S,  A nd re w s  J R ,  Cu t te r  G R ,  We be r  A ,  Lo f t i c e  J ,  
Mc Mic h ae l  C ,  e t  a l .  R i sk  o f  se r i ou s  in j u ry  f o r  you ng  b a se b a l l  p i t c her s :  
a  1 0 -ye a r  p ro sp ec t iv e  s t udy .  Am  J  Spo r t s  Me d .  2 0 1 1 ; 3 9 ( 2 ) : 2 5 3 - 7 .  
2 9 .  H ar a d a  M,  Ta k ah a r a  M,  M ur a  N ,  S a sa k i  J ,  I t o  T ,  Og i no  T .  R i sk  
fa c to r s  f o r  e l bow  i n jur ie s  a mo ng  y oun g  b a se b a l l  p l aye r s .  J  Sh ou ld er  
E l bow  Su rg .  2 0 10 ; 1 9 (4 ) : 5 0 2 - 7 .  
3 0 .  Ya ng  J ,  Ma nn  B J ,  Gue t t le r  J H ,  D ug a s  JR ,  I r r g ang  J J ,  F le i s ig  
GS ,  e t  a l .  R i sk - Pron e  P i t c h in g  A c t i v i t i e s  an d  In j ur i e s  i n  You t h  B a se b a l l :  
F in d in g s  Fro m a  N a t io na l  S a mp le .  A m J  S po r t s  Med .  2 0 14 ; 4 2 ( 6 ) : 1 4 5 6 -
6 3 .  
3 1 .  Ty l e r  TF ,  Mu l l an ey  MJ ,  Mir a be l l a  MR ,  N ic ho l a s  S J ,  Mc Hu gh  MP.  
R i sk  Fa c to r s  f o r  S h ou lde r  an d  E l bow  I n ju r ie s  i n  H ig h  Sc h oo l  B a se b a l l  
P i t che r s :  Th e  R o l e  o f  Pr e se a so n  S t r eng th  a nd  R a nge  o f  Mo t io n .  A m  J  
S por t s  Med .  2 0 1 4 ; 4 2 (8 ) : 1 9 9 3 - 9 .  
3 2 .  En do  Y ,  S a k am o to  M.  Cor re l a t io n  o f  Sh ou ld er  a nd  E l b ow 
In j ur ie s  w i th  Mu sc l e  T igh t ne ss ,  Co r e  S t a b i l i ty ,  and  B a la nc e  by  
Lo ng i t ud in a l  Me a su rem en t s  i n  J un io r  H ig h  S cho o l  B a se b a l l  P l aye r s .  J  
Phy s  Ther  S c i .  2 0 1 4 ; 2 6 ( 5 ) : 6 8 9 - 9 3 .  
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3 3 .  Myer s  J B ,  Oy am a  S ,  Hi b b er d  E E.  S c apu l ar  dy s f un c t ion  in  h i gh  
s cho o l  ba se b a l l  p l a yer s  su s t a in i ng  t hr owi ng - re l a te d  u pp er  e x tre m i ty  
in ju ry :  a  p ro spe c t iv e  s t udy .  J  S ho u lde r  E l bow  Su rg .  2 0 13 ; 2 2 (9 ) : 1 1 5 4 - 9 .   
3 4 .  S a k a t a  J ,  N a ka m ur a  E ,  S uz u k aw a M,  A k ai k e  A ,  Sh i m iz u  K .  
Phy s i ca l  R i sk  Fa c to r s  f o r  a  Me d i a l  E l b ow  I n ju ry  i n  Ju n io r  B a se b a l l  
P l aye r s .  A m  J  S po r t s  Me d .  2 0 1 7 ; 4 5 ( 1 ) : 1 3 5 - 4 3 .  
3 5 .  Ma t suu r a  T ,  S u zue  N ,  K a sh iw ag u ch i  S ,  A r i saw a  K ,  Ya su i  N .  
E l bow  I n j ur ie s  in  You th  B a se b a l l  P l ay e r s  Wi t h o u t  Pr io r  E l bo w Pa i n :  A  
1 - Ye ar  Pro spe c t i ve  S tu d y .  O r th op  J  S por t s  Med .  
2 0 1 3  ; 1 ( 5 ) : 2 3 2 5 9 6 7 1 1 3 5 0 9 94 8 .  
3 6 .  松 浦 哲 也 ,  鈴 江 直 人 ,  柏 口 新 二 ,  岩 瀬 毅 信 ,  有 澤 孝 吉 ,  安 井 夏 生 .  
少年野球選手の肘関節痛発症に関する前向き調査  危険因子の検討とガイ
ドラインの検証 .  整スポ会誌 .  2 0 1 2 ; 3 2 ( 3 ) : 2 4 2 - 7 .  
3 7 .  Py t i a k  A V ,  S t e ar n s  P ,  B a s t ro m TP ,  Dw ek  J ,  K ru k  P ,  Roo cr o f t  
J H ,  e t  a l .  Are  th e  C ur ren t  L i t t l e  Le ag ue  Pi t c h i ng  Gu i de l ine s  A de qu a te ?  
A  S i ng le - Se a so n  P ro sp ec t iv e  MR I  S t ud y .  O r tho p  J  S p or t s  Me d .  
2 0 1 7  ; 5 ( 5 ) : 2 3 2 5 9 6 7 1 1 7 7 0 4 85 1 .  
3 8 .  坂 田淳 ,  中 村 絵美 ,  鈴 川仁 人 ,  赤 池敦 ,  清 水邦 明 ,  青 木治 人 .  少 年
野球選手における肘内側障害の危険因子に関する前向き研究 .  整スポ会誌 .  
2 0 1 6 ; 3 6 ( 1 ) : 43 - 5 1 .  
3 9 .  S ha n ley  E ,  K i s sen b er th  MJ ,  Th ig pen  C A,  B a i ley  LB ,  H aw k in s  
R J ,  Mic he ne r  LA ,  e t  a l .  Pre se a so n  shou l der  r a nge  o f  m o t i on  sc ree n ing  
a s  a  pr ed i c t o r  o f  in j ury  a mo ng  you t h  a n d  ado le s ce n t  b a se b a l l  p i t che r s .  
J  Sho u lde r  E l bo w  S urg .  2 0 1 5 ; 2 4 ( 7 ) : 1 0 0 5 -1 3 .  
4 0 .  S h i t a r a  H ,  Ya m amo to  A ,  S h i mo y am a  D ,  I ch in o se  T ,  S a sa k i  T ,  
41 
 
H a m ano  N ,  e t  a l .  S hou l der  S t re t ch i ng  I n te rve n t ion  R edu ce s  t he  
In c i de nce  o f  Sh ou l der  an d  E l bow  I n j ur ie s  in  Hi gh  Sc ho o l  B a se ba l l  
P l aye r s :  a  T i me - to - Eve n t  A n a ly s i s .  S c ie nt i f i c  r epo r t s .  2 0 1 7  2 7 ; 7 : 4 5 3 0 4 .   
4 1 .  S a k a t a  J ,  Na k a m ur a  E ,  S uz u ki  T ,  S u zu k aw a  M,  A k ai k e  A ,  
S h i m i zu  K ,  e t  a l .  E f f i c a cy  o f  a  Prev en t io n  Pr og r am  fo r  Me d i a l  E l bow  
In j ur ie s  i n  You t h  Ba se b a l l  P l ay er s .  A m  J  S por t s  Me d .  2 0 1 8 ; 4 6 ( 2 ) : 4 6 0 - 9 .  
4 2 .  S ug im o to  D ,  Ma t t a c o l a  C G,  B u sh  H M,  Tho ma s  S M,  Fo ss  K D,  
Myer  GD ,  e t  a l .  Pre ven t ive  N eu rom u scu l ar  Tr a i n i ng  f o r  Yo u ng  Fem a le  
A th le t e s :  Co mp a r i so n  o f  Co a ch  a nd  A th l e te  Co mp l i an ce  R a t es .  J   A th l  
Tr a i n .  2 0 1 7 ; 5 2 ( 1 ) : 5 8 -6 4 .  
4 3 .  Le h ma n G ,  D r in kw a te r  E J ,  Beh m DG .  C orr e l a t io n  o f  t hr ow i ng  
ve l o c i ty  to  t he  re su l t s  o f  l owe r - bo dy  f i e l d  te s t s  in  m a le  c o l l e ge  b a se b a l l  
p l a yer s .  J  S tre ng t h  Con d  R e s .  2 0 1 3 ; 2 7 ( 4 ) : 9 0 2 - 8 .  
4 4 .  Miy a gu ch i  K ,  D em ur a  S .  R e l a t io n sh i p  be tw een  u ppe r - b ody  
s t ren g th  an d  b a t  sw i ng  sp eed  in  h i gh - s ch oo l  b a se ba l l  p l aye r s .  J  
S t ren g th  Con d  R e s .  2 0 1 2 ; 2 6 ( 7 ) : 17 8 6 - 91 .  
4 5 .  S zy m an sk i  D J ,  S z ym an sk i  J M,  S c h a de  R L ,  Br ad fo rd  TJ ,  
McI n ty re  J S ,  De Ren ne  C ,  e t  a l .  The  re l a t ion  be t wee n  an t h ropo me t r i c  
an d  ph y s io log i c a l  v ar i a b le s  an d  b a t  ve lo c i t y  o f  h ig h - s cho o l  b a se ba l l  
p l a yer s  be f o re  an d  a f t e r  1 2  we e k s  o f  t ra i n ing .  J  S t ren g th  Co nd  Re s .  
2 0 1 0 ; 2 4 ( 11 ) :2 9 3 3 -4 3 .  
4 6 .  Na k a t a  H ,  N ag a mi  T ,  H ig uc h i  T ,  S a k a mo to  K ,  K an o sue  K .  
Re l a t ion sh ip  be tw e en  pe r f o rm a nc e  v a r i a b l e s  a nd  b a se b a l l  a b i l i ty  in  
you t h  b a seb a l l  p l ay er s .  J  S t ren g th  Con d  Re s .  2 0 13 ; 2 7 ( 1 0 ) : 2 8 8 7 - 9 7 .  
4 7 .  坂 田淳 ,  中 村 絵美 ,  鈴 川仁 人 ,  赤 池敦 ,  清 水邦 明 ,  青 木治 人 .  少 年
42 
 
野球選手における肘内側障害の危険因子に関する前向き研究 .  整スポ会誌 .  
2 0 1 6 ; 3 6 ( 1 ) : 43 - 5 1 .  
4 8 .  Gr ay  S ,  Wa t t s  S ,  De b ic k i  D ,  H ore  J .  Co mp a r i son  o f  k in em a t i c s  
in  sk i l l ed  an d  u n sk i l l ed  a rm s  o f  the  sa me  r e c re a t ion a l  b a se b a l l  p l aye r s .  
J  Spo r t s  Sc i .  2 0 06 ; 2 4 ( 1 1 ) : 1 1 8 3 - 9 4 .  
4 9 .  Oy am a  S ,  Yu  B ,  B l a c k bu rn  J T ,  Pa du a  D A ,  L i  L ,  Mye r s  JB .  E f f e c t  
o f  ex ce ss iv e  co n tr a l a te ra l  t ru n k  t i l t  on  p i t c h in g  b io me c ha n ic s  a nd  
per f o r m an ce  i n  h ig h  s c hoo l  b a se b a l l  p i t ch er s .  Am  J  S p or t s  Me d .  
2 0 1 3  ; 4 1 ( 1 0 ) : 2 4 3 0 - 8 .  
5 0 .  Oy am a  S ,  Yu  B ,  B l ac k b ur n  J T ,  Pad u a  D A,  L i  L ,  Mye r s  J B .  
Im pro pe r  t r un k  r o t a t io n  se que nc e  i s  a s s oc i a ted  w i t h  i nc re a sed  m ax i m a l  
shou l der  ex te r na l  ro t a t ion  a ng l e  an d  sh o u l de r  j o i n t  f o r c e  in  h i gh  s c hoo l  
b a se b a l l  p i t c he r s .  A m J  S por t s  Med .  20 1 4 ; 4 2 ( 9 ) : 2 0 8 9 - 9 4 .  
5 1 .  Wh i te s id e  D ,  Ma r t i n i  D N,  Ze rn i c ke  R F ,  Gou l e t  G C .  B a l l  Sp e ed  
an d  Re le a se  Co n s i s te nc y  Pr ed ic t  P i t ch in g  Su cc e ss  in  Ma j or  Le ag ue  
B a se b a l l .  J  S tr eng t h  C on d  Re s .  2 0 1 6 ; 3 0 ( 7 ) : 1 7 8 7 - 9 5 .  
5 2 .  S h i ny a  M,  Tsuc h i y a  S ,  Ya ma d a  Y ,  N a k a z aw a  K ,  Kud o  K ,  Od a  S .  
P i t ch in g  f o rm  de te rm i ne s  p ro b a b i l i s t i c  s t r uc t ur e  o f  e r ro r s  i n  p i t ch  
l o c a t i on .  J  S po r t s  S c i .  2 0 1 7 ; 1 9 : 1 - 6 .  
5 3 .  S i mon s  J P ,  Wi l son  J M,  Wi l son  G J ,  T he a l l  S .  C h al le ng e s  to  
cog n i t i ve  b a se s  f o r  an  e spe c ia l  mo to r  sk i l l  a t  the  reg u l a t i on  b a se ba l l  
p i t ch i ng  d i s t a nce .  R es  Q  Ex er c  S po r t .  2 0 0 9 ; 80 ( 3 ) : 4 6 9 - 7 9 .  
5 4 .  Ya ng  S C,  Wa ng  C C,  Le e  SD ,  Lee  YC ,  C h an  K H,  C hen  YL ,  e t  a l .  
Im p ac t  o f  1 2 - s  Ru le  on  Pe r fo r m an ce  a n d  Mu sc l e  Da m ag e  o f  B a se b a l l  
P i t che r s .  Med  S c i  S por t s  Exe r c .  2 0 1 6 ;  4 8 ( 1 2 ) : 2 5 1 2 - 6 .  
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5 5 .  K i no sh i t a  H ,  O b a ta  S ,  N a su  D ,  K ado t a  K ,  Ma t suo  T ,  F le i s ig  GS .  
F in ge r  f o r c e s  in  fa s t b a l l  b a se b a l l  p i t c h in g .  H u m an  mov eme nt  s c ie nc e .  
2 0 1 7 ; 5 4 : 1 7 2 - 8 1 .  
5 6 .  Wh i te s id e  D ,  McG in n i s  R S ,  Den ewe t h  J M,  Ze rn i c ke  R F ,  G o u l e t  
GC .  B a l l  f l i gh t  k in em a t i c s ,  r e le a se  v ar i a b i l i t y  an d  in - se a so n  
per f o r m an ce  in  e l i te  b a se b a l l  p i t ch in g .  S c and  J  Med  S c i  S po r t s .  
2 0 1 6 ; 2 6 ( 3 ) : 25 6 - 6 5 .  
5 7 .  H ig uc h i  T ,  Mo ro ho sh i  J ,  N ag a m i  T ,  Na k a t a  H,  K a no sue  K .  The  
e f f e c t  o f  f a s t b a l l  b ac k sp in  r a te  on  b a seb a l l  h i t t ing  a cc ur a cy .  J  Ap p l  
B io mec h .  2 0 1 3 ; 2 9 ( 3 ) : 2 7 9 - 8 4 .  
5 8 .  Na g am i  T ,  Moro ho sh i  J ,  Hi gu ch i  T ,  N a k a t a  H ,  N a i to  S ,  K a no sue  
K .  Sp i n  o n  f a s t b a l l s  th row n  b y  e l i t e  b a seb a l l  p i t c he r s .  Med  S c i  S por t s   
Exe rc .  2 0 1 1 ; 4 3 (1 2 ) : 2 3 2 1 - 7 .  
5 9 .  Cr i s co  J J ,  O sv a ld s  NJ ,  R a in b ow  MJ .  Th e  K ine t i c s  o f  Sw i ng i ng  a  
B a se b a l l  B a t .  J  Ap p l  B io me ch .  2 0 1 8 ; 3 4 ( 5 ) : 3 8 6 - 9 1 .  
6 0 .  Cr i s co  J J ,  R a in bo w  MJ ,  S ch w ar t z  J B ,  W i l co x  B J .  B a t t i ng  c a ge  
per f o r m an ce  o f  woo d  an d  no nwoo d  yo u th  b a se b a l l  b a t s .  J  A pp l  B io me ch .  
2 0 1 4 ; 3 0 ( 2 ) : 23 7 - 4 3 .  
6 1 .  Gr ay  R .  Be in g  se le c t i ve  a t  t he  p l a te :  p ro ce ss i ng  de pe nde nce  
be t wee n  p er cep t u a l  va r i a b l e s  re l a te s  t o  h i t t i ng  go a l s  a nd  pe r f o rm a nc e .  
J  E xp  Psyc ho l  H u m Pe r cep t  Pe r f o r m.  2 0 1 3 ; 39 ( 4 ) : 1 1 24 - 4 2 .  
6 2 .  Cr i s co  J J ,  G re enw a ld  R M,  B lu me  J D,  Pen n a  LH .  B a t t in g  
per f o r m an ce  o f  w oo d  an d  me t a l  b a se b a l l  b a t s .  Med  S c i  S p or t s  E xer c .  
2 0 0 2 ; 3 4 ( 10 ) :1 6 7 5 -8 4 .  
6 3 .  Le w i s  J S ,  Wr igh t  C ,  G ree n  A .  Su b ac ro m i a l  i mp in ge men t  
44 
 
sy nd ro me :  t he  e f f e c t  o f  ch a ng in g  p o s tu re  on  shou l der  r a nge  o f  mo ve men t .  
J  O r tho p  Spo r t s  Ph y s  Ther .  2 0 05 ; 3 5 ( 2 ) : 7 2 - 8 7 .  
6 4 .  De bou ch e  S ,  P i t an ce  L ,  Ro be r t  A ,  L i i s t r o  G ,  Re yc h le r  G .  
Re l i a b i l i ty  an d  Re p rod uc i b i l i ty  o f  C he s t  Wa l l  Exp a n s io n  Mea sur em en t  
in  Yo un g  H e al t hy  A du l t s .  J  Ma ni pu l a t iv e  Phy s io l  Th er .  2 0 1 6 ; 3 9 ( 6 ) : 4 4 3 -
9 .  
6 5 .  坂 田 淳 ,  鈴 川仁人 ,  赤 池 敦 ,  清 水邦明 ,  青 木 治 人 .  投球時体 幹回旋
の タ イ ミ ン グ に 対 す る 下 肢 バ ラ ン ス 機 能 の 重 要 性 .  整 ス ポ 会 誌 .  
2 0 1 5 ; 3 5 ( 1 ) : 56 - 6 2 .  
6 6 .  S to c k br ug ger  BA ,  H ae nne l  RG .  V a l id i ty  an d  re l i a b i l i t y  o f  a  
med i c ine  ba l l  ex p lo s i ve  pow er  te s t .  J  S t re ng t h  Con d  Re s .  
2 0 0 1 ; 1 5 ( 4 ) : 43 1 - 8 .  
6 7 .  S to c k br ug ger  BA ,  Ha en ne l  R G.  C on tr i b u t i ng  f a c to r s  to  
per f o r m an ce  o f  a  med i c ine  ba l l  exp lo s iv e  p owe r  te s t :  a  com p ar i son  
be t wee n  j um p a n d  n on j um p a t h le t es .  J  S t ren g th  Con d  Re s .  
2 0 0 3 ; 1 7 ( 4 ) : 76 8 - 7 4 .  
6 8 .  K i b le r  WB.  The  ro le  o f  t he  s c ap u l a  in  a t h le t i c  sho u l de r  fu nc t i on .  
Am  J  Sp or t s  Med .  1 9 9 8 ;2 6 ( 2 ) : 3 25 - 3 7 .  
6 9 .  Oy am a  S ,  My er s  JB .  The  Re l a t io n sh i p  Be tw een  th e  Pu sh  Of f  
Gro un d  Re a c t i on  Fo r ce  a nd  B a l l  Spe ed  i n  H ig h  S ch oo l  B a se b a l l  P i t ch er s .  
J  S tr eng t h  C on d  Re s .  2 0 1 8 ; 3 2 ( 5 ) : 1 3 2 4 - 8 .  
7 0 .  Sg ro i  T ,  Ch a lm er s  PN,  R i f f  A J ,  Le sn i a k  M,  S a yeg h  E T ,  Wi m mer  
MA ,  Ve r m a NN ,  C o l e  B J ,  Ro meo  AA .  Pr ed i c to r s  o f  th ro wi ng  ve lo c i ty  in  
you t h  a nd  a do le s ce n t  p i t c he r s .  J  Sho u lde r  E l bow  Su rg .  2 0 1 5 ; 2 4 ( 9 ) : 1 3 3 9 -
4 5 .  
45 
 
7 1 .  Cu l ive r  A ,  G a rr i son  J C ,  C ree d  K M,  C onw ay  J E ,  G o to  S ,  Wer n er  
S .  Co r re l a t i on  am on g  Y  B al a nc e  Te s t - Lo wer  Q u ar te r  C om po s i te  Sc ore s ,  
H ip  Mu sc u lo ske le t a l  C h ar a c te r i s t i c s ,  a n d  P i t ch in g  K i ne m a t i c s  i n  NC A A 
Di v i s i on  I  B a se b a l l  P i t che r s .  J  S por t  R e ha b i l .  2 0 1 8 ; 2 4 : 1 - 2 1 .  
7 2 .  Miy a sh i t a  K ,  K o b a y a sh i  H ,  Ko sh i d a  S ,  Ur a be  Y .  G len ohu me ra l ,  
s c ap u l a r ,  a nd  t hor a c i c  a ng le s  a t  m a x i m u m sho u lde r  ex t e r n a l  ro t a t ion  in  
th ro w ing .  Am  J  Spo r t s  Me d .  2 0 1 0 ; 3 8 ( 2 ) : 3 6 3 - 8 .  
7 3 .  Rey e s  G F ,  D ic k i n  D C,  Do ln y  DG ,  C ru sa t  N J .  E f f e c t s  o f  mu sc u l a r  
s t ren g th ,  ex er c i se  o rde r ,  a nd  a c u te  w h o le - bod y  v i b r a t ion  e xpo sure  o n  
b a t  sw in g  spe ed .  J  S t ren g th  Con d  R e s .  2 0 1 0 ;2 4 ( 1 2 ) : 32 3 4 - 40 .  
7 4 .  Good e  A P ,  Re i m an  MP,  H a rr i s  L ,  D eL i sa  L ,  Ka uf fm a n  A ,  
Be l t r a mo  D ,  e t  a l .  E c cen t r i c  t r a i n ing  f o r  pr eve n t ion  o f  h a m str i ng  
in ju r i e s  m a y  de pen d  on  in te rv en t io n  c omp l i an ce :  a  sy s te m a t i c  r ev iew  
an d  me t a - an a ly s i s .  Br  J  Spo r t s  M e d .  2 0 1 5 ; 49 ( 6 ) : 3 4 9 - 5 6 .  
7 5 .  S ug im o to  D ,  Mye r  G D,  B u sh  H M,  K lu gm an  MF,  Me d in a  McK eon  
J M,  Hewe t t  TE .  Co mp l i an ce  w i th  n eu ro mu scu l a r  t r a in in g  a nd  a n te r io r  
c r uc i a te  l i g a men t  i n ju ry  r i sk  re du c t io n  i n  f e m a le  a th le te s :  a  m e ta -
an a ly s i s .  J  A t h l  Tr a in .  2 0 12 ; 4 7 ( 6 ) : 7 1 4 - 2 3 .  
7 6 .  Neg r a  Y ,  C h aa b ene  H ,  S am mo ud  S ,  B o ugu ez z i  R ,  Mk ao ue r  B ,  
H ac h an a  Y ,  e t  a l .  E f f e c t s  o f  P lyo me t r i c  Tra i n ing  o n  Co m pone n t s  o f  
Phy s i ca l  F i t ne ss  i n  Prep u be r a l  Ma l e  So cc er  A t h l e te s :  T he  Ro le  o f  
S ur f a ce  I n s t a b i l i t y .  J  S tr eng t h  C on d  Re s .  2 0 1 7 ; 3 1 ( 1 2 ) : 3 2 9 5 - 3 0 4 .  
 
  
46 
 
謝辞  
 
 本論文を作成するにあたり，多忙な中，熱心なご指導，ご鞭撻を賜り
ました，広瀬統一教授に厚く御礼を申し上げます．また，快く副査を引
き受けて下さりご指導を賜りました鳥居俊教授，金岡恒治教授に心より
感謝申し上げます．  
 本研究を行うにあたり，研究への助言や，測定の検者を快く引き受け
て下さったアスレティックトレーニング研究室の皆様，また，被験者を
引き受けてくださった港北区少年野球連盟，リトルリーグ東京連盟加入
選手の皆様，保護者・指導者の皆様に感謝の意を述べさせて頂き，本論
文の謝辞とさせていただきます．  
 
本論文の作製にあたり，支えて下さったすべての皆様に心より御礼申
し上げます．誠にありがとうございました．  
 
